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Az elmúlt majd három évtized során számos kutatás irányult a burnout jelenség kialakulására, 
megelőzésére és gyógyítására (Pines, 1986; Duquette és mtsai. 1994; Gunderson, 2001). 
Aiken és mtsai, (2001) metaanalízise alapján, mely az USA, Kanada, Anglia és Skócia 700 
kórházára, ezeken belül 43000 ápolójára terjedt ki, a következő kép tárul elénk: 
-az ápolók 30-40 %-a a kiégés magas fokát mutatja 
- az ápolók 60-70 %-a szerint alacsony a nővérek létszáma, ami túlterhelést okoz, 
- az ápolók kevesebb, mint 50 %-a elégedett a vezetők törődésével, 
- az ápolók 20-30 %-a tervezi, hogy egy éven belül elhagyja az ápolói pályát. 
Ezek az adatok a vezető gazdasági hatalommal és oly sokszor irigyelt egészségügyi ellátó 
rendszerrel bíró országokból származnak, vagyis ezeknek az országoknak a nővérei sem érzik 
sokkal jobban magukat, mint hazai kollégáik, hiszen a hazai vizsgálatok eredményei is 
hasonlók (Pálfi, 2003; Pikó, és Piczil, 2003; Hegedűs és mtsai, 2004; Pikó, 2005; Hegedűs és 
Riskó, 2006). 
 
Úgy tűnik ennek alapján, hogy az ápolói hivatás megszürkülése, kifáradása nem csak hazai 
jelenség, többé-kevésbé erőteljesen világszerte megfigyelhető folyamat (Sabo, 2006), ha nem 
kezelik, az egyén számára egy idő után lehetetlen a stresszorok leküzdése, melynek 
következménye a kiégés szindróma kialakulása (Cubrillo-Turek, 2006). 
 
A kiégés-szindróma (burnout) az 1970-es években került be az egészségszociológiai, 
pszichológiai és orvosi szakirodalomba Freudenberger, (1974) nyomán, mint a „krónikus 
emocionális megterhelések, stresszek nyomán fellépő emocionális és mentális kimerülés” 
állapota (Fekete, 1991; Gundersen, 2001). Központi motívuma a negatív beállítódás, 
önmagunkkal, a munkával, az élettel szemben, valamint az idealizmus, az energia és a 
céltudatosság elvesztése.  
 
Lényeges kérdés a problémakör intézményi vetülete (Cooper és Marshal, 1976; Price és 
Bergen, 1976) az intézményi struktúrák (Steffen és Bailey, 1997) a szervezet maga (Duxbury 
és Armstrong, 1984), valamint az itt dolgozók egyéni jellemzői, szerepeikkel kapcsolatos 
attitűdjük (Vachon, 1987; Maloney, 1982; Pines és Kanner, 1982; Lazarus és Folkman, 1984; 
Peteet és mtsai,1989; Fong, 1993).   
BEVEZETÉS 
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A kutatás célja: 
 
−  körüljárni és megismerni a burnout szindróma előfordulását, gyakoriságát az 
egészségügyi személyzet körében; 
 
−  összefüggéseit feltárni a szociodemográfiai faktorokkal (nem, életkor, 
végzettség, egészségügyben eltöltött idő, beosztás, családi állapot, mellékállás 
vállalása, bérezéssel való elégedettség, pályaelhagyás gondolata); 
 
−  a jelenség hátterében álló személyiség tényezőket és azok összefüggéseit 
megismerni, már Magyarországon standardizált, a személyiség pszichológiai 
funkcionálását vizsgáló teszttel, amelyet a Diszfunkcionális Attitűd Skálával 
mértünk. az irodalomból átvett kérdőív hitelességének és megbízhatóságának 
felhasználásával (Kopp, 1994); 
 
−  megvizsgálni a munkából eredő stresszhatásokat és az ezeket, befolyásoló 
faktorokat, különböző ellátási helyzetekben. Feltárni, milyen hangsúllyal bír a 
betegek állapotának súlyossága, mint munkaprobléma az intenzív, aktív és 


















A burnout szindróma kialakulását befolyásoló tényezők szemléltetésére egy kutatási modelt 
szerkesztettünk, saját kutatási projektünkben, amelyet a 1. ábra szemléltet:  
 
Közreható tényezők 












1. ábra: A Burnout szindróma kialakulását befolyásoló tényezők szemléltetése, a kutatás 
hipotézisei alapján 
 
− Függő változónak vettük, a kiégést magát. A kiégés megállapításához felhasználtuk  
1. A Burnout kérdőívet (Burnout Questionnaire) Herbert J. Freudenberger és 
Geraldine Richelson (1980) által szerkesztett kérdésekkel, a továbbiakban 
BOQ-val jelölve.  
2. A személyes Burnout tüneti kérdőívet ( Individual Burnout Symptomatic 
Questionnaire) Steven H. Appelbaum (1980) által szerkesztett kérdésekkel. Itt 
a burnout állapot testi és pszichológiai tüneteire kaptunk választ a 
továbbiakban BOS-sal van jelölve.  
      3. A Diszfunkcionális Attitűd Skálát (Weissman és Beck, 1979; Burns, 1980), 
amellyel hét értékrendszert vizsgáltunk. A skálát Kopp Mária (1994) fordította le és 
hitelesítette Magyarországon. Ez egy fontos validálóteszt a vizsgálatban. A skála 
depresszív, maladaptív énattitűdökre kérdez rá, amelyek közvetítők a személyiség 





















− Osztály típus 
(bel, seb, geriátria stb.) 
− Ellátás típusa 













− Független változónak vettük, a munkahelyi környezetet, amely tartalmazta az osztály 
típusát és az ellátási formát is.  
− Közreható tényezőket két nagy csoportra osztottuk: 
 Demográfiai faktorok, amelyek tartalmazták a nem, életkor, családi 
állapot, gyermekek száma – tényezőket. 
 A szociológiai változók, amelyek magukba foglalták: az iskolai 
végzettséget, beosztást, az egészségügyben elöltött évek számát, a 
mellékállás tényét, a bérezést és a pályaelhagyás gondolatát.  
 
Adatforrások: a kutatási minta összetétele, nagysága és kiválasztása 
 
A 805 fővel (minta 2) 2000/2001-ben készült kutatást elővizsgálat előzte meg, melyet 1998-
ban (minta 1) 232 fő bevonásával végeztünk el.  
A vizsgálatban Pécs egészségügyi fekvőbeteg intézeteiben a gyógyítás során a betegekkel 
kapcsolatba lépő személyeket kérdeztünk meg, anonim, önkitöltős kérdőíves módszerrel 
(orvos, ápoló, asszisztens, adminisztrátor). A lefolytatott vizsgálat keresztmetszeti vizsgálat 
volt.   
A „minta –1” kiválasztására egyszerű random (véletlenszerű) módszer alkalmazásával került 
sor.  A kérdőívek kiosztását úgy terveztük meg, hogy arányaiban a kiosztott mennyiség közel 
azonos legyen az intenzív, a krónikus és az aktív ellátású osztályokon. A 250 darab kiosztott 
kérdőívből 232 darab, (92, 80%) volt értékelhető.  
A 2000/2001 évben végzett kutatás során a vizsgált populációt „minta-2” (ápolók és 
gondozók), szintén anonim, önkitöltős kérdőíves módszerrel kérdeztünk meg. A vizsgálódás 
helyszínéül Pécs és vonzáskörzetének, Baja és vonzáskörzetének egészségügyi– és szociális 
intézményei szolgáltak.  
A 2000/2001-ben végzett kutatás során 1052 darab kérdőívet osztottunk ki, melyből 934 
darab érkezett vissza. Az értékelésből kihagytuk azokat a kérdőíveket, melyek hiányosan 







A Burnout kérdőív eredményei 
 
Az általunk használt Burnout kérdőív célzatosan a burnout szindrómában szenvedő egyén 
viselkedési mintáira kérdez rá, konkrét élethelyzetekben.  
 
Fokozatok 1998/1999 
N = 232 
2000/2001 
N = 805 
 Fő % Fő % 
Egészen jól van 77 33,2 237 29,4 
Vannak dolgok, amelyekre oda kell figyelnie 69 29,8 244 30,3 
Veszélyben van  62 26,7 273 33,9 
A kiégettség állapotában van 23 9,9 44 5,5 
Gyógyításra szorul 1 0,4 7 0,9 
Összesen 232 100 805 100 
1. számú táblázat: A burnout szindróma intenzitásának fokozatai a vizsgált időpontban 
 
Habár a Burnout kérdőív már ellenőrzött, mi is elvégeztük a belső érvényességének 
vizsgálatát. A kérdőív belső érvényességét mindkét vizsgálatban Cronbach-alfa indexszel 
végeztük. A kapott értékek közel azonosak: az 1999-ben végzett (minta-1) előtanulmány 
burnout tesztjének alfa indexe 0,8961, míg a 2000-es (minta-2) vizsgálaté 0,8768 volt. A 
kapott értékek azt tükrözik, hogy a teszt egyes kérdései jól illeszkednek a skálába. A 
vizsgálatban a megkérdezettek közel egy harmada a kiégés szempontjából veszélyeztetett 
állapotban van, 5,5 %-a a kiégettség tüneteit mutatja, megközelítőleg 1%-a olyan súlyos 
állapotban van, hogy gyógyításra szorul. Érdemes elgondolkoznunk ezen, hogy e mögött 
mennyi szenvedés és személyes tragédia áll. 
 
Továbbiakban a Burnout kérdőív összpontszámát összehasonlítottuk a szociodemográfiai 
adatok közül a korral, a beosztással és a munkaviszonnyal, valamint a szociodemográfiai 




Az összehasonlításokból kitűnik, hogy a Burnout kérdőív összpontszámával sem a kor, sem a 
munkaviszony, sem a beosztás önmagában nem korrelál, ugyanezt a megállapítás írta le 
kutatásában (Payne, 2000; Iacovidis és Fountoulaki, 2003). 
A személyes adatok és a burnout kérdőív összpontszáma, mint valószínűségi változók közötti 
függvénykapcsolat vizsgálatára lineáris regressziót alkalmaztunk. A regressziós egyenlet 
független változói a személyes adatok, a függő változó a burnout teszt összpontszáma. 
Az 1998/1999-es elővizsgálat („minta-1”) esetében a kérdőív lényegesen kevesebb olyan 
személyes adatra kérdezett rá, amelyek függvényében a kiégés vizsgálható volt. 
 
Az általunk vizsgált személyes adatok közül csak a nem korrelál a burnout kérdőív 
összpontszámával, ezért sem a kor, sem a munkaviszony, sem pedig a beosztás nem 
használható regressziós egyenlet független változóiként. A vizsgált populációban a férfiak 
aránya 16,4%, míg a nőké 79,7% volt. E miatt az aránytalanság miatt a nemiség szerepéről a 
kiégésben nem szabad messzemenő következtetéséket levonnunk. Részben ez is indokolta, 
hogy a részletesebb, - 805 fő („minta-2”) bevonásával végzett kutatás során - a személyes 
változókon kívül még más, feltételezhetően a kiégés fokát befolyásoló adatra rákérdeztünk. 
Egyrészt a 805 fővel („minta-2”) végzett vizsgálat alátámasztja az előkutatás arra vonatkozó 
adatait, hogy a szociodemográfiai tényezők egyike sem befolyásolja lényegesen a kiégettség 
mértékét. Maddi és Kobasa, (1984); Duquette, (1995 )- kutatásából viszont az derült ki, hogy  
a szociodemográfiai tényezők befolyásolják a kiégés mértékét. Így többek között a kor, a 
nem, a munkakör, valamint a munkában töltött évek száma volt hatással a kiégésre, kivételt 
képezett a megkérdezett populáció gyermekeinek száma. Jones és Johnston, (2000) viszont az 
életkort jelölte meg, mint kiégést befolyásoló tényezőt. 
Másrészről viszont a kutatásunkból kiderült, hogy a munkahelyi jellemzők, a kórházi osztály 
ellátási formája, valamint a főálláson túl végzett melléktevékenység és a pályaelhagyás 










− Az ellátás formája 
 
Az összpopuláció burnout skála szerinti eloszlását erre az eredményre alapozva szétbontottuk 
a különböző ellátási formájú osztályokon dolgozókra.  












 Fő % Fő % Fő % 
Egészen jól van 114 30,5 28 18,1 95 34,4 
Vannak dolgok, 
amelyekre oda kell 
figyelnie 
113 30,2 55 35,5 76 27,6 
Veszélyben van 107 28,6 71 45,8 95 34,4 
A kiégettség állapotában 
van 
35 9,4 1 0,6 8 2,9 
Gyógyításra szorul 5 1,3 0 0 2 0,7 
Összesen 374 100 155 100 276 100 




Az egyes burnout fokozatok közötti százalékos arányokból is kitűnik, hogy az intenzív ellátási 
formájú osztályokon dolgozók között magasabb a kiégettség aránya. Az intenzív ellátási 
formájú osztályokon dolgozók között a „kiégettség állapotában levők” és a „gyógyításra 
szorulók” együttes aránya 10,7% (40 fő), míg ugyanez az arány a krónikus osztályokon 
dolgozók között 3,6% (10 fő). Az intenzív osztályon dolgozó ápolók körében végzett 
kutatások igazolták, hogy a megfeszített munkatempó, az állandó stressz szituáció, a halál, 
haldoklás ténye, az ápolói kiégés fontos faktorát képezi (Power és Sharp, 1988; Bauser, 1992; 
Buran, 1992; Smochek, 1993, Morisette, 1993; Schaefer és Moos, 1993; Duquette és mtsai, 
1999; Decker, 1997; Pálfi, 2001a; 2001b; 2003).  
 
Az intenzív betegellátás területén dolgozók jelentős fizikai és pszichés megterhelésnek és 
számos stressz helyzetnek vannak kitéve munkájuk során. Ezt igazolja Goodfellow és mtsai 
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(1997), Gladys és mtsai, (2002) kutatása is, akik az intenzív osztályon, valamint más jellegű 
osztályon dolgozók stressz terheltségét vizsgálták. A legnagyobb stresszforrást a munkájuk 
jellege és az ellátandó betegek súlyossági foka jelentette (Kelly és Cross, 1985; Boumans és 
Landeweerd, 1994; Hays és mtsai, 2006). 
Krónikus osztályon dolgozók esetében (geriátria, ápolási osztály, onkológia) szintén 
meghatározó tényezői lehetnek a kiégésnek, ha az ellátottak problémai lehangolóak és 
érzelmileg megterhelők (haldokló betegek, magatehetetlen, mentálisan súlyosan retardált 
betegek). Az ilyen munka, gyakrabban eredményez reménytelenséget, csüggedést, mint az 
olyan munkák, melyek egy egyértelmű cél elérésére irányulnak 
(Maslach és Pines, 1977; Chung és Corbett, 1988; Toft, 1989; Papadataou, 1994; Pálfi, 2003; 
Hegedűs és Riskó, 2006). 
Saját kutatási eredmények is azt igazolják, hogy a krónikus ellátású osztályokon a kiégés 
állapotában lévők és a gyógyításra szorulók aránya 3,6% (10 fő) az intenzív ellátási formájú 
osztályok eredményei után a legmagasabbak. 
 
− A főálláson túl végzett melléktevékenység befolyásoló hatása a kiégésre 
 
Az összpopuláció (805 fő) esetében az ápolók 40%-a végez egyéb tevékenységet a főálláson 
kívül. A beteg mellett elszenvedett nehéz fizikai és lelki teher során a megélhetésért vívott 
harc másodállásban egy idő után kikezdheti az ápolók egészségét.  (Bencés, 2006). 
 A súlyos betegekkel foglalkozó ápolók 20, 7%-ának van kettő vagy annál több munkahelye 
(Hegedűs és mtsai, 2004) 
 
A kiégéssel kapcsolatos vizsgálatok számos esetben bizonyították a pályaelhagyás tényét 
ápolók körében. Aiken és mtsai, (2001) metaanalizise alapján vezető gazdasági hatalommal és 
fejlett egészségügyi rendszerrel rendelkező országok, mintegy 43000 ápolójára kiterjed 
vizsgálat alapján, az ápolók 20-30%-a tervezi, hogy egy éven belül elhagyja az ápolói pályát. 
A saját kutatás során a pályaelhagyás gondolatának szignifikanciáját a burnout kérdőív 
összpontszámával elkülönítve értékeltük az ellátási forma és a melléktevékenység 
szignifikanciájától. Az eredmények azt mutatják, hogy a pályaelhagyás gondolata szoros 
összefüggésben van a kiégéssel. Az egészségügyi szakmából való kilépés a megkérdezettek 
66%-t jellemezte a jelenben vagy az elmúlt időszakban, míg 34% vallotta azt, hogy ezzel a 
gondolattal még nem foglalkozott. A nyugat-európai és amerikai ápolók estében is hasonló a 
helyzet, csaknem kétharmaduk jelezte, ha nem javulnak a munkafeltételek, nem csökkentik a 
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sok túlórázást, nem szeretnék tovább folytatni az ápolói pályát (Coombe és mtsai, 2006). Az 
egészségi állapotukat veszélyeztető fizikai és lelki igénybevétel miatt hagyná el a pályát az 
ápolók egy része (Demerouti, 2000; Pikó, 2002; McGrait és mtsai, 2003; Piczil és mtsai, 
2005; Bencés, 2006; Hajagos és mtsai, 2006). 
 
A kutatás során szerettük volna megvizsgálni a bérezéssel való elégedettség és a kiégettség 
foka közötti kapcsolatot. Ez azért bizonyult lehetetlennek, mert az összpopuláció 93%-a 
vallotta azt, hogy a bérezésével elégedetlen, míg összesen 7% volt elégedett. Ezek a 
számadatok nem teszik lehetővé a kérdés beható vizsgálatát, mert a két csoport létszáma 
között túl nagy az eltérés. Elégedetlenek a bérezésükkel, túlságosan alacsonynak tartják 
fizetésüket, így az anyagi megbecsülés hiánya is jelentős stresszorként merül fel a kiégés 
szempontjából (Masterson-Allen, 1985; Power és Sharp, 1988; Seymour és Buscherhof, 1991; 




A Diszfunkcionális Attitűd Skála kérdőív elemzése: 
 
A Diszfunkcionális Attitűdök komoly predikciós faktorai a burnout-szindrómának, 
kiemelhetjük például a szeretettség igény és külső elismerésigény, a teljesítmény igény és 
szeretettség igény, a perfekcionizmus és teljesítmény igény magas szignifikáns korrelációját, 
de ugyanígy például a külső kontroll attitűd és szeretettség igény is hasonlóképpen magas 

























0,188* 0,242*** 0,118 0,108 
Szeretettség 
igénye 
0,161* 0,168* 0,127 0,048 
Teljesítmény 
igény 
0,125 0,113 0,184** 0,178** 
Perfekcionizmus 0,090 0,051 0,075 0,111 
Jogos elvárások a 
környezettel 
szemben 
0,133* 0,088 -0,061 -0,088 
Omnipotencia 
igény 
0,095 0,027 0,007 0,086 
Külső kontroll 
attitűd 
0,261*** 0,290*** -0,018 -0,034 
Szignifikancia: *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05 
3.számú táblázat: Diszfunkcionális Attitűd alskálák korrelációja a személyes 






















0,165*** 0,153*** 0,032 0,030 
Szeretettség igénye 0,110** 0,166*** 0,031 0,032 
Teljesítmény igény 0,083* 
 
0,101** 0,143*** 0,161*** 
Perfekcionizmus 0,059 0,084* 0,052 0,076* 
Jogos elvárások a 
környezettel 
szemben 
0,059 0,026 0,093** 0,080* 
Omnipotencia 
igény 
0,058 0,043 0,052 0,038 
Külső kontroll 
attitűd 
0,256*** 0,289*** 0,001 0,047 
Szignifikancia: *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05 
4. számú táblázat: A Diszfunkcionális Attitűd alskálák korrelációja a személyes adatokkal és a 
Burnout és Burnout tüneti skálákkal 2000/2001-ben 
 
 
A 3-4. számú táblázatban a kapott értékek alapján látható, hogy a külső elismerés igénye 
szignifikánsan korrelál a burnout kérdőívvel és a tünetlistával, ugyanez mondható el a 
szeretettség igényéről, a külső kontroll attitűdről, valamint azon személyekről, akik túlzottan 
megkövetelik a munkakörülmények optimális voltát és ezek részleges teljesülése esetén 
sokkal inkább veszélyeztetettebbek a kiégésre. 
A burnout kialakulását nem befolyásolták a személyi változók (nem, kor, munkakör, 
munkában töltött évek száma, gyermekek száma), annál inkább a munkahelyi környezet volt 
nagy hatással a megkérdezett populáció körében. 
Az életkor és a munkaviszony jelentős összefüggést mutat, a DAS bizonyos faktoraival.  
Az alábbi megállapításokat tehetjük a BOQ (burnout általános értéke) és a BOS (összesített 
lelki és fizikai tünetek) kérdőív tekintetében: 
A külső elismerés igénye, magas szignifikanciát és korrelációt mutat, mind a lelki, fizikai és a 
burnout kérdőív általános értékeivel. 
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Hasonló megállapítást tehetünk a szeretettség igény tekintetében is. 
A teljesítmény igény faktor tekintetében, a korreláció értékek alacsonyabbak, de hasonló kép 
mutatkozik. 
A perfekcionizmus tekintetében - elmondható, hogy a BOS tünetek fizikai kimerülésre 
vonatkozó faktora tekintetében, más faktorok nem mutatnak korrelációt. Úgy tűnik, tehát, 
hogy a perfekcionista közelítési mód, kedvez ugyan a fizikai kimerülésnek, de a lelki 
kimerülés tünet együttese nem áll annyira előtérben. 
A jogos elvárások a környezettel szemben, nem mutat összefüggést egyik burnout faktorral 
sem. A korrelációs adatok ismeretében úgy tűnik, ezt a faktort elsősorban az életkor és az 
egészségügyben eltöltött munkaviszony határozza meg. 
Hasonló következtetésre juthatunk az omnipotenciával kapcsolatos igény értékelésénél is, 
amely nem szignifikáns a burnout kérdőívek egyikével sem (BOQ, BOS). 
A külső kontroll attitűd faktorérték tekintetében, azonban ismét azt találjuk, hogy mind a 
belső, mind a külső, mind pedig az összesített Burnout tüneti lista (BOS), valamint a BOQ 
összesített értéke pozitív korrelációt mutat. 
Összességében tehát megállapíthatjuk, hogy a külső elismerésre vonatkozó felfokozott igény, 
valamint a külső kontroll attitűd, továbbá a szeretettség igénnyel kapcsolatos intenzív 





A dolgozatban a burnout szindróma kialakulását befolyásoló tényezők modelljének 
segítségével meghatároztuk azokat a függő, független változókat és a jelenség kialakulásában 
szerepet játszó, közreható tényezőket, amelyek a kutatás alapját képezték. 
A kutatás elsődleges célja az volt, hogy meghatározzuk azokat a személyi és környezeti 
tényezőket, amelyek felelősek az érzelmi kimerülés kialakulásáért, a személyes teljesítmény 
csökkenéséért és az elszemélytelenedésért. Valamint, hogy a kutatás körüljárja és megismerje 
a burnout szindróma előfordulását, gyakoriságát az egészségügyi személyzet körében. 
A kidolgozott modell jól alkalmazható a vizsgált populációban, amelyet a többszörös lineáris 
regresszió analízis módszerével nyert eredmények is igazolnak. 
A kérdőívekben használt három standardizált kérdőív összehasonlításából kiderült, hogy ezek 
mindegyike jól felhasználható egymás külső megbízhatósági forrásaként. A tesztek 
KÖVETKEZTETÉS 
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összpontszámai minden esetben jól korrelálnak egymással. Az egyes összpontszámok és a 
kérdőív személyi és munkahelyi jellemzőinek összehasonlításából viszont arra a 
következtetésre jutottunk, hogy a szociodemográfiai adatok egyike sem szignifikáns a burnout 
szindróma kialakulásával. Ez nem jelenti azt, hogy a szociodemográfiai adatok nincsenek 
befolyással a kiégés tényére, de egyetlen személyes adat sem minősült lényeges kockázati 
tényezőnek. Hasonló következtetésre jutott vizsgálatában a szociodemográfiai faktorok és a 
kiégés tekintetében (Payne, 2000; Iacovidis és Fountoulaki, 2003; Pálfi, 2003). 
Ezzel szemben más szerzők a szociodemográfiai faktorok befolyásoló szerepét írták le (Maddi 
és Kobasa, 1984; Duquette, 1995; Jones és Jonstson, 2000; Bencés, 2006).  
 
 Sokkal inkább függ a tesztek eredménye a munkahelyi körülményektől, az intézet illetve 
osztály ellátásának formájától. Az osztályok típusa és az ellátási forma közül az intenzív 
osztályon dolgozó ápolók között több mint kétszer olyan magas a kiégettség állapotában 
lévők és gyógyításra szorulók aránya (10,7%), mint a krónikus ellátású osztályon (3,6%). Az 
aktív ellátású osztályon dolgozók esetében ez az arány (0,6%).  
Valószínű, hogy az intenzív osztályokon dolgozó ápolók nap, mint nap szembesülnek azokkal 
a helyzetekkel, melyeket képtelenek megoldani, amelyekből való menekülés rengeteg energiát 
vesz igénybe, és szorongást okoz (Power és Sharp, 1988; Bauser, 1992; Buran, 1992; 
Smochek, 1993, Morisette, 1993; Schaefer és Moos, 1993; Duquette és mtsai, 1999; Decker, 
1997; Pálfi, 2001a; 2001b; 2003).  
  
 
A kutatás adataiból az is kiderült, hogy az ápolók 40%-a végez egyéb tevékenységet a 
főállásán kívül. Az egészségügyben kardinális problémának tekinthető az ápolók bérezésének 
alacsony volta, amely tény arra kényszeríti őket, hogy a fárasztó munka mellett még 
másodállást is vállaljanak (Piczil és mtsai, 2005; Bencés, 2006). 
 
A kutatási eszközben szereplő változók közül a bérezéssel való elégedetlenség és a kiégettség 
foka közötti kapcsolatot nem sikerült megbízható módon kideríteni, mert az összpopuláció 
93%-a vallotta azt, hogy a bérezésével elégedetlen, míg összesen 7% volt elégedett. Ez 
alapján az összefüggést a kiégettséggel megbízható módon vizsgálni nem lehetett, ez a 
matematika korlátja és nem az elemzésé.  
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A tanulmány bizonyos személyiség faktorok (diszfunkcionális attitűdök) befolyásoló szerepét 
feltételezte a burnout kialakulásában. 
Az összehasonlítások alapján a burnout jelenség és a diszfunkcionális attitűdök összefüggése 
is beigazolódott. 
Ezt az összefüggést az is alátámasztja, hogy azoknál az egyéneknél magasabb a kiégettséget 
jelző érték, akinél pozitívabb attitűdöt jelez – kifejezettebb inkompetencia érzéssel. Mindezt 
két mechanizmus is okozhatja. Az egyik, hogy jobban és tudatosabban szembesülnek a 
problémával, ily módon sokkal inkább megélik a saját tehetetlenségüket, másrészt az ebből 
keletkező szorongásaikat kevésbé tudják megfelelő módon feldolgozni és levezetni. 
Az eddigiekből könnyen megérthető, hogy miért jelent ez a szindróma specifikus egészségi 
kockázatot, hogy miért jár gyakran együtt depresszióval, alkohol és/vagy 
gyógyszerfüggőséggel, megnövekedett pszichiátriai morbiditással és végső soron fokozott 
öngyilkossági kockázattal. 
Az ápolói pálya halmozottan kockázatos a kiégés szempontjából. Először is nagyon komoly 
fizikai megterhelést jelent, különösen azokon az osztályokon, ahol magatehetetlen betegeket 
kell ápolni, mozgatni, ilyenek lehetnek az intenzív és a krónikus osztályok 
Az európai direktívák alapján a munkáltató feladata megvédeni a munkavállalót, a fokozott 
stresszel szemben. 
 
Ennek legfontosabb lépései: 
1. Felmérni a stressz kockázatát, meghatározni, hogy kiket érint. 
2. Feltérképezni azokat a tényezőket, amelyek provokálják a stresszt. 
3. Megoldási lehetőségek kidolgozása, intézkedések az ártalom megelőzésére. 
Mélyreható változásokat tesz lehetővé, bár igen komoly erőforrásokat igényel a 
mentálhigiénés szervezetmódosítás. Ennek lényege, hogy a meglévő szerepviszonyok 
felülvizsgálatával, megfelelő struktúraképzéssel, új szabályok bevezetésével a 
pszichoszomatikus egészséget, pozitív munkahelyi légkört lehet teremteni. 
Természetesen megfelelő képzéssel és felkészültséggel meg lehetne előzni e következmények 
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A PhD dolgozat a végleges változatának megírásáig rengeteg idő eltelt. Nagyon sok 
munkaóra ráfordítás kellett ahhoz, hogy a rengeteg adathalmazból, egy kerek disszertáció 
kerekedjen. Nagy kihívás volt számomra a tanulmány elkészítése, közben rengeteg 
tapasztalatot is szereztem. 
 
Nagy tisztelettel és szeretettel gondolok néhai témavezetőmre Dr Kóczán György egyetemi 
docensre, aki elindított a kutatásom rögös útján és ellátott rengeteg hasznos tanáccsal. 
 
Köszönöm Dr Kállai János egyetemi docensnek, hogy előző témavezetőm sajnálatos halála 
után segítette kutató munkámat befejezni. Kritikus szemléletével és önzetlen segítő 
kézségével bátorított és erősítette bennem a hitet, hogy a kutatói feladatokkal megküzdjek. 
Szakértelme, hozzáértése, türelme és tisztessége példaértékű volt számomra. 
 
Köszönet illeti azokat az ápolókat, akik közreműködtek a kérdőívek kitöltésében és azokat a 
segítőket, akik elvégezték a szervezési feladatokat, mellyel segítették munkámat. 
 
Hálával és köszönettel tartozom Pálfiné Heizer Ritának, aki elvégezte a matemetikai-
statisztikai számításokat, amelyek nélkülözhetetlenek voltak a disszertáció elkészítésénél. 
 
Köszönetet mondok azoknak a jó szándékú embereknek, akik önzetlen segítséget és biztató 
szavakat adtak kutató munkám befejezésére. Külön köszönet illeti Dr Blasszauer Béla 
bioetikust, Dr Tahin Tamás, Dr Buda József, Dr Komáromy László főiskolai tanárokat. A 
továbbiakban hálás vagyok minden olyan segítő szándékú munkatársnak, kollégának és 
ismerősnek, akiknek a neve nem szerepel az említettek között. 
 
Végül hadd köszönjem meg családomnak, férjemnek, hogy megértett, támogatott és biztatott. 
Segített és hűen kitartott mellettem azokban a nehéz időkben, amikor a kutatásra szánt időt 
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During the past thirty years numerous studies dealt with the development, prevention and 
treatment of the burnout phenomenon (Pines, 1986; Duquette et al 1994; Gunderson,2001). 
On the basis of the metaanalysis (Aiken et al, 2001) of 43,000 nurses practicing in 700 
hospitals in USA, Canada, England and Scotland the following findings are revealed: 
-30-40% of nurses has high scores of burnout 
-according to 60-70% of nurses there is a nurse-shortage leading to overload 
-less than 50% of nurses are satisfied with managerial concern 
-20-30% of nurses plan to leave the job in a year. 
 
These data originate from countries with leading economic power and enviable health care. 
The surveys show that nurses of these countries are not in a better situation than their 
colleagues in Hungary as our national studies reveal similar results (Pálfi 2003; Pikó, & 
Piczil, 2003; Hegedűs et al, 2004; Pikó, 2005; Hegedűs & Riskó, 2006). 
 
Due to the above picture ‘exhaustion and turning grey’ fade of nursing profession do not seem 
to be a unique Hungarian phenomenon but more or less is a process present worldwide (Sabo, 
2006). Without treatment it becomes impossible for nurses to overcome stressors which may 
result in development of burnout syndrome (Cubrillo-Turek, 2006). 
 
 
Burnout syndrome was introduced into health sociology-psychology- and medical literature 
by Freudenberger, (1974) as a condition of “emotional and mental fatigue due to chronic 
emotional loading and stress-induced conditions’ (Fekete, 1991; Gundersen, 2001).Central 
motives are the negative attitude towards oneself, job and life as well as loss of idealism, 
energy and determination. 
 
Question is focused on institutional background of problems (Cooper & Marshal, 1976; Price 
& Bergen, 1976), institutional structures ( Steffen & Bailey, 1997) and on the organization 
itself ( Duxbury & Armstrong, 1984), as well as on unique characteristics of employees and 
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their attitudes towards their roles (Vachon, 1987; Maloney, 1982; Pines & Kanner, 1982; 
Lazarus & Folkman, 1984; Peteet et al, 1989; Fong, 1993). 
 
 
Objectives of this study: 
 
- to explore and recognize the occurrence and frequency of burnout syndrome among health 
care professionals. 
 
- to reveal connection between burnout and socio-demographic factors (sex, age, 
qualification, time spent in health care, post, marital status, taking extra jobs, satisfaction with 
waging, idea of career change/idea of leaving career)  
 
- to explore personality factors and their correlation in the background of the phenomenon, 
with the test - examining psychological functionality of the personality - already standardized 
in Hungary and scored by Dysfunctional Attitude Scale, using the trustworthy source ( Kopp, 
1994). 
 
-to examine job related stress effects and factors with influence on them in different health 
care situations. To explore the importance of severity of patients’ condition as a work-



























Model was constructed in our project to demonstrate factors affecting the development of 
burnout syndrome (Fig.1.). 
 
                                                              Inherent factors 
 
 




















Figure 1. The Model of Factors Affecting the Development of Burnout Syndrome 
(Source: Pálfi. 2001.) 
 
 
Dependent variable is burnout itself. To determine burnout we used: 
 
1. Burnout Questionnaire adapted from Herbert J. Freudenberger and Geraldine Richelson 
(1980), hereinafter BOQ. 
2. Individual Burnout Symptomatic Questionnaire by Steven H. Appelbaum (1980). 
Questions related to physical and psychological symptoms of burnout are answered, 
hereinafter BOS. 
3. Dysfunctional Attitude Scale (Weissman and Beck, 1979; Burns, 1980), where 7 scales 
of values were examined. Maria Kopp (1994) translated and certified/standardized the 
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depression and maladaptive self-attitudes which intervene between the depressive 
structure of personality and symptom-focused scaling. 
 
–Independent variable is the environment of employment including types of department/ 
 word and form of health care. 
 -Contributing factors are divided into two main groups: 
                    - Demographic factors including: sex, age, marital status and number of children. 
                    - Sociological variables including: qualification, post, years spent in health care, 
fact of second job: waging and idea of leaving/changing the profession. 
 
Data sources: compound, size and selection of research samples 
 
The study conducted in 2000/2001 with 805 participants (sample 2) was preceded by a 
presurvey ( pilot study) completed in 1998 (sample 1) involving 232 individuals. The survey 
was completed by individuals working in in-patiend departmens meeting patients during 
medical treatment (doctors, nurses, assistants, administrators) by anonymous, self completed 
questionnaire. The participants completed a cross-sectional survey. 
The participants of (sample 1) were nurses chosen randomly. 
Distribution of questionnaires was planned to be proportional among intensive care, long-term 
care and active wards. From 250 distributed questionnaires 232 (92, 80%) could be evaluated.  
Surveyed population in 2000/2001 (nurses and caregivers) was also questioned by 
anonymous, self-completed method, ‘sample 2’. 
Health care and social care institutions were chosen as locations for the survey in and around 
Baja and Pecs. 
During the survey (2000/2001)1052 questionnaires were distributed and 934 were returned. 
Incomplete questionnaires were left out of evaluation, in this way 805 questionnaires (76, 
















Results of burnout questionnaire. 
Our burnout questionnaire focused on behaviour patterns in particular situation of individuals 
suffering from burnout syndrome. 
 
Grades 1998/1999 
N = 232 
2000/2001 
N = 805 
 person % person % 
Feels very good 
 
77 33,2 237 29,4 
Things needed to pay attention to 
 
69 29,8 244 30,3 
Being in danger 
 
62 26,7 273 33,9 
Being in the state of Burnout 
 
23 9,9 44 5,5 
Needs cure 
 
1 0,4 7 0,9 
Total 232 100 805 100 
 
Table 1. Grades of burnout intensity in the studied population. 
 
Although the burnout questionnaire has already been controlled we also performed the 
internal validity examination. 
Cronbach-alpha index was used during in both samples for internal validity examinations. The 
results are within close range: alpha index of burnout test of the pre-study in 1999 (sample 1) 
was 0, 8761 while in 2000 (sample 2) it showed the value of 0, 8768. 
The results proved that each question of the questionnaire fitted well into the scale. 
Almost one third of surveyed individuals are endangered regarding burnout, 5,5 % shows 
sings of burnout and about 1% is in such a severe condition where cure is needed. It is worth 
taking into consideration how much suffering and personal tragedy can be found in the 
background. 
 
The total scores of the questionnaire were compared with socio-demographic data such as 
age, post and work relationships. Socio-demographic data were also compared with one 




Comparison showed that the total scores of burnout questionnaire were not correlated with 
age, post or work relationships. 
The same findings were concluded in the survey (Payne, 2000; Iacovidis & Fountoulaki, 
2003). Linear regression models were applied to examine personal data and burnout total 
scales as a function correlation among random variables. Independent variables of regression 
equation are personal particulars while dependent variables are the total scales of the burnout 
test.  
The 1998/99 the pre-survey (‘sample-1’) included far less questions on personal data which 
are essential to examine burnout. 
Among studied personal data only sex shows correlation with total scores of burnout 
questionnaire, therefore age, work relationship or post cannot be used as independent 
variables of the regression equation. In the surveyed population males represented 16,4% 
while females 79,7%. Due to this disproportion not considerable conclusion can be drawn on 
sex roles in burnout. 
 
Partly due to this conclusion in the detailed survey of 805 individuals (sample2) besides 
personal variables other data with supposed influence on burnout degree were questioned. On 
the one hand the survey of 805 individuals (sample 2) confirms the data of pre-survey where 
none of the socio-demographic factors had a significant effect on burnout degrees. On the 
other hand Maddi & Kobasa, 1984; Duquette, 1995 proved in their studies that socio-
demographic factors influence the degree of burnout. Thus among others age, sex, post as 
well  as number of years in work had an influence on burnout, except for the number of 
children of surveyed population.. However Jones & Johnston (2000) described age as an 
influential factor. 
 
On the other hand the survey revealed that workplace characteristics, type of care in the ward, 
second job and the idea of leaving the career show significant correlation with burnout. 
 
- Type of care: 
Based on distribution of the burnout scale the surveyed population was divided into 
different health care settings. 
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N = 805 











 Person % Person % Person % 
Feels very good 114 30,5 28 18,1 95 34,4 
Things needed to pay 
attention to 
113 30,2 55 35,5 76 27,6 
Be in danger 107 28,6 71 45,8 95 34,4 
Be int he state of Burnout 35 9,4 1 0,6 8 2,9 
Needs cure 5 1,3 0 0 2 0,7 
Total 374 100 155 100 276 100 
 
 
Table2. Degrees of Burnout intensity in departments with different forms of care 2000/2001 
 
The percentage of each burnout stage reveals that nurses working in intensive care units show 
higher degree of burnout. The total rate of being in the state of burnout and need cure/ 
treatment among nurses of intensive care units is 10,7% (40 persons) while this rate among 
nurses of chronic departments is 3,6 %(10 persons). The surveys among nurses of intensive 
care units proved that hard work, permanent stressful situation, death and fact of dying 
represent significant factors in burnout of nurses (Power & Sharp, 1988; Bauser, 1992; Buran, 
1992; Smochek, 1993; Morisette, 1993; Schaefer & Moos, 1993; Duguette et al, 1999;  
Decker, 1997; Pálfi, 2001a, 2001b, 2003). 
 
Employees of intensive care units are exposed to significant physical and mental burden/load 
and stressful situation during their work. 
It is also proved by Goodfellow et al (1977) Gladys et.al, (2002) who studied stress burden on 
nurses working in intensive care units and other wards. The most significant stress-sources 
were the characteristics of their jobs and the severity of patients condition (Kelly & Cross, 
1985; Boumans & Landeweerd, 1994; Hays et.al, 2006). 
 
In cares of employees of chronic departments (geriatric and nursing wards, oncology,) 
depressive and emotionally exhaustive problems of patients (dying, inert, mentally seriously 
retarded patients) can also be essential factors in burnout.. 
These jobs more often generate hopelessness, despair than those which aim to achieve a 
definite goal (Maslach & Pines, 1997; Chung &Corbett, 1988; Toft, 1989; Papadataou, 1994; 
Pálfi, 2003; Hegedűs & Riskó, 2006). 
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Our findings also proved that the rate of nurses of chronic wards who are in the state of 
burnout or in need of treatment is 3, 6 % (10 persons) the second highest after intensive care 
units. 
 
- The effects of second job on burnout: 
 
Among the surveyed population (805 persons) 40% of nurses have a second job. Under hard 
physical and mental stress while nursing patients in a second job -struggling for costs of 
living- health condition of nurses may be undermined after a while (Bencés, 2006). 
20, 7 % of nurses who deal with patients in serious condition have a second or third job 
(Hegedűs et.al, 2004) 
Numerous cases of burnout surveys proved the fact of giving up the profession among nurses. 
On the basis of Aiken et al , (2001) meta-analysis 20-30% of 43000 surveyed nurses intend to 
give up their positions in a year in countries with lending economy and developed health care. 
In our study the significance of giving up the position and total scores of burnout 
questionnaire were separately evaluated from the significance of care types and secondary 
jobs. 
Findings show that the idea of leaving the career has a close correlation with burnout. Leaving 
health career currently or in the past characterised 66% of surveyed nurses while 34% stated 
they had never been concerned with the idea. Cases of nurses from Western Europe and USA 
proved the same findings, two-thirds indicated that improvement in work conditions, 
reduction in extra working hours are needed to continue their nursing career (Coombe et.al, 
2006). One part of nurses would leave due to physical and mental stress threateing their health 
(Demerouti, 2000; Pikó, 2002; Mcgrait et.al, 2003; Piczil et.al, 2005; Benczés,2006; Hajagos 
et.al,2006).  
In the survey we intended to assess the relationship between salary satisfaction and degree of 
burnout. It proved to be impossible as 93 % of total surveyed stated that they were unsatisfied 
with their salaries while only 7 % showed satisfaction. These figures do not support a 
thorough study of the problem as there is a significant difference between the numbers of 
individuals in the two groups. Being unsatisfied with salaries -considered to be excessively 
low- and lack of financial recognition also prove to be significant stressors in burnout 
(Masterson-Allen, 1985; Power & Sharp,1998; Seymour & Buscherhof,1991; Pikó & Piczil, 
2000; Pálfi, 2002; Piczil et.al, 2005). 
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Analysis of Dysfunctional Attitudes Scale Questionnaire: 
Dysfunctional Attitudes are severe prediction factors in burnout syndrome. We can emphasize 
the highly significant correlations between: the need for being appreciated and external 
acknowledgement, need of achievement and need for being appreciated as well as between 
perfectionism and need of achievement. Similarly high correlation was noted between 
external control attitude and need for being appreciated. The need of omnipotence also shows 
high correlation regarding other dysfunctional attitudes. 
The following findings were proved when we compared certain subscales with the results of 










Need for external 
acknowledgement 
0,188* 0,242*** 0,118 0,108 
Need for being 
appreciated 
0,161* 0,168* 0,127 0,048 
Need for 
performance 
0,125 0,113 0,184** 0,178** 





0,133* 0,088 -0,061 -0,088 
Need  of 
omnipotence 
0,095 0,027 0,007 0,086 
External control 
attitude 
0,261*** 0,290*** -0,018 -0,034 
Significance: *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05 
Table3. Correlation of dysfunctional attitude subscales with personal data and with burnout 
















Need for external 
acknowledgement 
0,165*** 0,153*** 0,032 0,030 
Need for being 
appreciated 





0,101** 0,143*** 0,161*** 





0,059 0,026 0,093** 0,080* 
Need  of 
omnipotence 
0,058 0,043 0,052 0,038 
External control 
attitude 
0,256*** 0,289*** 0,001 0,047 
Significance:*** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05 
Table4. Correlation of dysfunctional attitude subscales with personal data and with burnout- 
and burnout symptomatic scales 2000/2001 
 
Findings of 3rd and 4th tables show that the need for external acknowledgement highly 
correlates with burnout questionnaire and symptom-list. The same can be claimed about the 
need for being appreciated and external control attitude, as well as about employees who 
excessively require optimal working conditions. In case of partial realisation of the above 




Individual/personal variables had no influence on the development of burnout (sex, age, 
position, years in employment, number of children) rather the environment of workplace 
affected the surveyed population. 
Age and employment show significant correlation with certain factors of DAS. 
The following may be concluded concerning BOQ (general value of burnout) and BOS (total 
mental and physical symptoms) questionnaires:  
 
The need for external acknowledgement shows high significance and correlation to mental, 
physical and general values of burnout questionnaire. 
Similar findings were pointed out concerning the need for being appreciated 
In case of need for achievement correlation values are lower but similar picture is outlined. 
 
Regarding perfectionism- no correlation with other factors can be pointed out concerning 
factors of physical exhaustions of BOS symptoms. Perfectionist approach seems to favour 
physical exhaustion but mental exhaustion syndrome is not stressed. 
 
Rightful/well-grounded/justified requirements towards environment show no correlation to 
any of burnout factors. With the knowledge of correlation data this factor seems to be defined 
mostly by age and years of employment in health care. 
Similar conclusion was reached in evaluation the need for omnipotence which is not 
significant with any of burnout questionnaires (BOQ, BOS) 
 
Regarding external control attitude factor value also a positive correlation can be noticed with 
internal, external, total BOS as well as total BOQ values. 
We can conclude that the excessive need for external acknowledgement and external control 
attitude moreover the intensive desire for the need for being appreciated show a significant 









With the help of the model of influential factors in developing burnout syndrome we 
determined the dependent and independent variables as well as those factors which play a role 
in development of the phenomenon ensuring the basis of this study. 
The primary objective of the study was to define those personal and environmental factors 
that seem to be responsible for the development of emotional exhaustion, reduction of 
personal achievement or the formation of burnout. Other objective of the study was to study 
the occurrence and frequency of burnout syndrome among health care staff.  
Comparing the three types of standardised questions in the questionnaire we can see that each 
of them can be well used as a source of external validity. The total scores of the tests 
correlated well with each other in every case. When comparing the total scores and the 
personal and workplace features of the questionnaire we came to the conclusion that none of 
the social demographic data are significant in development of burnout. It does not mean that 
social demographic data have no influence on burnout but none of the personal data proved to 
be a significant risk factor. Similar conclusion was drawn regarding socio-demographic 
factors and burnout (Payne, 2000; Iacovidis & Fountoulaki, 2003; Pálfi, 2003).  
On the one hand other authors described the influential role of socio demographic factors 
(Maddi & Kobasa, 1984; Duquette, 1995; Jones & Jonstson, 2000; Bencés,2006). 
 
Test results rather depend on workplace conditions and types of care in departments/wards. 
Taking into consideration types of wards and forms of care we can conclude that the rate of 
burnout and nurses in need for treatment/cure is twice as high among nurses working in 
intensive care units (10,7%) than among nurses working in chronic wards (3,6%). In case of 
nurses working in active wards this rate is 0,6%.It is probable that nurses working in intensive 
care units day by day face situations they cannot solve and to escape from these situations a 
lot of energy is required and may lead to anxiety (Power & Sharp,1988; Bauser,1992; Buran, 
1992; Smochek,1993; Morisette, 1993; Scaefer & Moos,1993; Duquette et al.1999; 
Decker,1997; Pálfi, 2001/a; 2001b. ,2003). 
The survey also revealed that 40% of nurses have second jobs. Low salaries may be 
considered as a significant problem in health care. This fact forces them to undertake a second 




No confirmed correlation could be found between dissatisfaction with salary and burnout rate 
as 93% of all surveyed claimed that they were unsatisfied with their salaries while only 7% 
proved to be satisfied. Due to this fact correlation with burnout could not reliably be studied 
as it was the limit of mathematics and not of the analysis.  
The study assumed the influential role of some personality factors (dysfunctional attitudes) in 
development of burnout.  
On the basis of comparison correlation between burnout phenomenon and dysfunctional 
attitudes was also proved. 
This correlation is also confirmed by the fact that individuals show higher burnout scores 
where more positive attitude is indicated- with stressed/definite incompetence feeling. All this 
can be due to two mechanisms. On the one hand they may directly and deliberately face the 
problem rather experiencing their own incompetence/inability on the other hand they are less 
capable of treating, coping with and working off anxiety.  
We can easily understand why this syndrome is regarded to be specific health risk, why it is 
often associated with/accompanied by depression alcohol and/or drug addiction, increased 
psychiatric morbidity and finally increased risk of suicide. 
Nursing profession bears accumulated risk of burnout. First of all it demands a very serious 
physical loading/burden especially on those wards where inert patients have to be nursed and 
moved –these are intensive and chronic care units. 
According to European Directives it is the employer’s responsibility to protect employees 
from increased stress. 
 
Main steps of the process: 
1. Estimate stress risk, determine affected/concerned individuals. 
2. Survey stress provoking factors. 
3. Work out solving possibilities, measurements for prevention harm. 
 
Extensive changes become possible however changes of mental hygiene organization require 
considerable sources. The main point is that with the revision of existing role conditions, 
proper structure formation/establishment, and introduction of new rules psychosomatic health 
and positive working conditions can be created. 
Adequate training can prevent the development of consequences and ease the fight with 
stress. 
 
